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	Background: Hemorrhoidal disease is one of the most common anorectal diseases and surgical hemorrhoid-
ectomy, it remains one of the most common operations in general surgery for patients with internal hemorrhoid 
grade 3 and 4. Milligan-Morgan and Ferguson described the conventional hemorrhoidectomy since about 70 years 
ago. In the last decade, many studies show that Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy seems to be very effec-
tive treatment and results in better surgical outcomes when compared with the conventional hemorrhoidectomy. 
Objective: This study aims to compare the outcome of haemorrhoidectomy done by Vessel-Sealing Devices tech-
nique with conventional Ferguson technique. Methods: This retrospective study was done at Samut Prakan Hospital 
over a period from 1 July 2016 to 31 December 2018 on the basis of: It included 90 adult patients with 3rd and 4th 
degree hemorrhoids divided into 2 groups: Group one (53 patients) underwent Conventional Ferguson hemorrhoid-
ectomy. Group two (37 patients) underwent Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy. The outcomes of two groups 
were compared using the Chi-square test and Fisher’s exact test. A p-value less than 0.05 was considered statistical-
ly significant. Results: The results of the operations by using between Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy and 
Conventional Ferguson hemorrhoidectomy,  there were statistically significant difference in terms of operative time 
(8.0 ± 5.0 minutes and 20.6 ± 12.5 minutes; p<0.001), intraoperative blood los s(2.7 ± 1.3 milliliters and 11.6 ± 4.0 
milliliters; p<0.001) , pain score at post operative 1st day  (3.6 ± 1.2 and 6.3 ± 1.3; p<0.001) and 2nd day (2.0 ± 1.1 and 
4.1 ± 1.1; p<0.001), length of hospital stay (1.2 ± 0.6 days and 2.3 ± 2.2 days; p = 0.003), dose of NSAIDs used (3.0 ± 
0.8 dose and 5.0 ± 2.1 dose; p <0.001), and wound healing time (3.3 ± 0.6 weeks and  5.6 ± 1.0 weeks 0; p<0.001). 
But post operative complication and hospital cost were not statistically significant different between two groups. 
Conclusion: Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy is better than Conventional Ferguson hemorrhoidectomy in 
terms of less operative time, less post-operative pain, less intraoperative blood loss, length of hospital stay, less 
post-operative analgesics and earlier wound healing.
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บทคดัย่อ

ภมูหิลงั: รดิสดีวงทวารพบได้บ่อยท่ีสดุโรคหน่ึงของโรคบรเิวณ 
ปากทวาร และการผ่าตัดริดสีดวงทวารก็ท�ำบ่อยโดยศัลยแพทย ์
ในริดสีดวงทวารระดับ 3 และ 4 ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 70 ปีที่
ผ่านมาใช้การผ่าตัดแบบ Conventional hemorrhoidectomy 
(Milligan-Morgan หรือ Ferguson) ในศตวรรษที่ผ่านมามีหลาย
การศึกษาได้แสดงให้เห็นถึงการใช้เครื่องมือผ่าตัดพัฒนามาเป็น 
Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy ซึ่งให้ผลลัพธ์ดี
กว่าในหลายๆ ด้าน วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การ

ผ่าตัดริดสีดวงทวารด้วย Vessel-Sealing Devices กับการผ่าตัด
แบบดั้งเดิม (Ferguson) ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ วิธีการ: 
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นริดสีดวงทวารระดับ 3 และ 4 ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึง 
31 ธันวาคม 2561 โดยจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 90 ราย กลุ่มแรก
จ�ำนวน 53 ราย ได้รับการผ่าตัดวิธี Conventional Ferguson 
hemorrhoidectomy และกลุ่มที่สองจ�ำนวน 37 รายได้รับการ
ผ่าตัดวิธี Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy น�ำมา
วิเคราะห์และเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด ปริมาณเลือดออก
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วารสารกรมการแพทย์

ขณะผ่าตัด คะแนนความปวดหลังผ่าตัด ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาล ปริมาณยาแก้ปวดชนิด NSAIDs ที่ได้รับหลังผ่าตัด 
ระยะเวลาการหายของแผล ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล และ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยผลลัพธ์ท่ีได้จากท้ัง 2 กลุ่มจะถูก
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test 
ซึ่งการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ที่ระดับนัยส�ำคัญทาง
สถิติ p-value < 0.05 ผล: พบว่าระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด ปริมาณ
เลือดออกขณะผ่าตัด คะแนนความปวดหลังผ่าตัด ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ปริมาณยาแก้ปวดชนิด NSAIDs ที่ได้รับหลัง
ผ่าตัด ระยะเวลาการหายของแผลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี 
Vessel-SealingDevices hemorrhoidectomy น้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Conventional Fergusonhemorrhoid-
ectomy อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด (8.0 ± 
5.0 นาที และ 20.6 ± 12.5 นาที; p<0.001), ปริมาณเลือดออก
ขณะผ่าตัด (2.7 ± 1.3 มิลลิลิตร และ 11.6 ± 4.0 มิลลิลิตร; 
p<0.001), คะแนนความปวดหลังผ่าตัดวันแรก (3.6 ± 1.2 และ 
6.3 ± 1.3; p<0.001) และวันที่สอง (2.0 ± 1.1 และ 4.1 ± 1.1; 
p<0.001), ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (1.2 ± 0.6 วัน 2.3 ± 
2.2 และ; p = 0.003), ปริมาณยาแก้ปวดชนิด NSIADs ที่ได้รับหลัง
ผ่าตัด (3.0 ± 0.8 ครั้ง และ 5.0 ± 2.1 ครั้ง; p<0.001), และ 
อัตราการหายของแผล (3.3 ± 0.6 สัปดาห์และ 5.6 ± 1. สัปดาห์ 
0; p<0.001) ดังน้ัน การน�ำเอา Vessel-Sealing Devices 
hemorrhoidectomy มาใช้ผ่าตัดริดสีดวงทวารระดับ 3 และ 4 
จึงมีประโยชน์ดังกล่าว และเม่ือพิจารณาค่าใช้จ่ายและภาวะ
แทรกซ้อนพบว่าทั้งสองวิธีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ สรุป: ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด 
คะแนนความปวดหลังผ่าตัดวันแรกและวันท่ีสอง ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ปริมาณยาแก้ปวดชนิด NSAIDs ที่ได้รับหลัง
ผ่าตัด ระยะเวลาการหายของแผลในผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
โดยวิธี Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy น้อยกว่า
กลุ ่มที่ได ้ รับการผ่าตัดด้วยวิธี Conventional Ferguson 
hemorrhoidectomy อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดริดสีดวงทวารวิธี Vessel- Sealing 
Devices Hemorrhoidectomy, การผ่าตัดริดสีดวงทวารวิธี Con-
ventional Ferguson hemorrhoidectomy

บทน�ำ

ริดสีดวงทวาร พบได้ทุกกลุ่มอายุทุกเพศ กลไกการเกดิโรคยงั
ไม่ทราบแน่ชดั เช่น เกิดจากภาวะที ่anal cushion เคล่ือนย้อยต�่ำลง
มากกว่าต�ำแหน่งปกติและมีการโป่งพองไม่ยุบลงเมื่อถ่ายอุจจาระ
เสร็จ ท�ำให้มีก้อนยื่นท่ีปากทวารหนักหรือมีเลือดออกขณะถ่าย
อุจจาระ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากแรงกดหรือความดันในช่องท้อง1 
ซึ่งริดสีดวงทวารมี 4 ระดับ ในระดับที่ 1 และ 2 จะรักษาแบบประ
คับประคอง ส่วนระดับที่ 3 และ 4 ถ้ารักษาแบบประคับประคองไม่
ได้ผลมักต้องรักษาด้วยการผ่าตัด2 ซ่ึงการผ่าตัดในอดีตจนถึง
ปัจจุบันที่นิยมคือการผ่าตัดโดยเทคนิค Milligan-Morgan 
(Opened) และ Ferguson (Closed)3-5 โดยศัลยแพทย์ส่วนมาก
นิยมใช้ Ferguson technuqe ซึ่งเป็นการผ่าตัดริดสีดวงทวารออก
แล้วเย็บด้วยไหมละลาย (absorbable suture) ซึ่งทั้ง 2 วิธีพบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคล้ายกัน เช่น เสียเลือด ปวด ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลนาน การหายของแผลใช้เวลานาน เป็นต้น6 ใน
ปัจจุบันจึงมีการพัฒนาการผ ่าตัดหลายแบบ เพื่อลดภาวะ
แทรกซ้อนจากการผ่าตัดดังกล่าว เช่น Ligasure hemorrhoidec-
tomy, Harmonic scapel hemorrhoidectomy, Stapler 
hemorrhoidectomy, และ Hemorrhoidal artery ligation7-9

Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy เช่น Lig-
asure หรือ Harminic scapel ถูกพัฒนาเพื่อให้ง่ายและปลอดภัย
ขึ้นกว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิมซ่ึงต้องเย็บที่แผลผ่าตัด โดยใช้หลัก
การ bipolar electrothermal device มีแรงกดและคลื่นไฟฟ้าที่
เหมาะสมต่อหลอดเลือด สามารถห้ามเลือดได้ในหลอดเลือดขนาด
ใหญ่ไม่เกิน 7 มิลลิเมตร และถูกจ�ำกัดให้ท�ำลายเน้ือเยื่อไม่เกิน 2 
มิลลิเมตร และในการผ่าตัดท�ำให้เกิดการหดรัดตัวของหูรูดปาก
ทวาร (anal spasm) ท�ำให้หลอดเลือดหดตัวผลคือเลือดน้อยหลัง
ผ่าตัด ลดปวด และแผลหายเร็วดังนั้น Vessel-Sealing Devices 
Hemorrhoidectomy จึงถูกน�ำมาใช้มากขึ้นในปัจจุบัน8,10

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้
จากการผ่าตัดแบบดั้งเดิม Conventional Ferguson hemor-
rhoidectomy ซึ่งศัลยแพทย์ส่วนใหญ่นิยมใช้ กับการผ่าตัดโดยใช้ 
Vessel-SealingDevices ซึ่งแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการผ่าตัดโดยใช้
เทคนิคนี้มากขึ้นแต่ก็ยังไม่แพร่หลายมากนัก4

ปัจจุบันมีการถกเถียงกันว่าอะไรคือหลักการรักษา (Gold 
standard) ในการรักษาริดสีดวงทวารระดับ 3 ส่วนการรักษา
ริดสีดวงทวารระดับ 4 การรักษาหลักคือการผ่าตัดแบบดั้งเดิมโดย
เทคนิค Miligan-Morgan (ถ้าในสหรัฐอเมริกาจะนิยมใช้เทคนิค 
Ferguson) แต่การวิจัยน้ีก็ได้เก็บสถิติเพื่อให้เห็นว่าริดสีดวงระดับ 
3 และ 4 สามารถรักษาโดยเทคนิค Vessel-Sealing Devices 
hemorrhoidectomy ได้

วัตถแุละวิธีการ

ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยเก็บข้อมูล 
ผู้ป่วยจากเวชระเบียนย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึง 31 
ธันวาคม 2561 ในผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นริดสีดวงทวาร
ระดับ 3 และ 4 จ�ำนวน 90 รายโดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
แรกจ�ำนวน 53 ราย ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี การผ่าตัดแบบดั้งเดิม 
โดยเทคนิคของ Ferguson และกลุ่มที่สอง จ�ำนวน 37 ราย ได้รับ
การรักษาด้วยวธิ ีVessel-Sealing Devices Hemorrhoidectomy 
โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการผ่าตัดทั้ง 2 วิธี ในเรื่องระยะ
เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสียในระหว่างผ่าตัด คะแนน
ความปวดหลังผ่าตัด ปริมาณยาแก้ปวดในกลุ่ม NSAIDS ท่ีได้รับ
หลังผ่าตัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการหายของ
แผล ภาวะแทรกซ้อน และค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล การ
ศึกษาน้ีได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลสมุทรปราการ

ข้อมูลที่ได้ ถูกน�ำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ IBM SPSS 
Statistics for Windows โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบด้วยความถี่ และร้อยละ ส�ำหรับแสดงผล
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ส่วนค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
ส�ำหรับแสดงผลข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การทดสอบการกระจาย
ตัวของข้อมูล (Normality test) ที่เป็น ordinal scale และ ratio 
scale โดยใช้ Komogorov-Smirnov test หากผลการวิเคราะห์
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ยอมรับ null hypothesis จะเลือกใช้ Independent t-test 
ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ถ้าปฏิเสธ null hypothesis 
จะเลอืกใช้ Mann-Whitney U test หรอื Independent samples 
Komogorov-Smirnov test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ประกอบ
ด้วย Chi-square test ส�ำหรับเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่มี 
2 กลุ่มขึ้นไป และ Fisher’s exact test ส�ำหรับเปรียบเทียบข้อมูล
เชิงคุณภาพ ที่มี 2 กลุ่ม และมีช่องความถี่น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อย
ละ 20 ของความถี่ทั้งหมด และ Mann-Whitney U test ส�ำหรับ
เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ ที่มี 2 กลุ่ม และเป็นอิสระกัน และ 
มีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ ในข้อมูลท่ีเป็น ratio scale และ  
Independent samples Komogorov-Smirnov test ส�ำหรับ
เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ ที่มี 2 กลุ่มและเป็นอิสระกัน และมี
การกระจายตัวแบบไม่ปกติในข้อมูลที่เป็น ordinal scale ในที่น้ี 
คือ pain score ซ่ึงการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานจะวิเคราะห์ที่
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05

retractor) ซึ่งจะใช้ Fansler เพื่อให้มองเห็นได้ชัดเจน จากนั้นใช้ 
Allis clamp จับริดสีดวงทวารขึ้น (Hemorrhoidal complex) 
ตามส่วนโค้งของเครื่องมือ เพื่อให้เห็นรอยต่อระหว่างริดสีดวง
ทวาร (Hemorrhoid) กับผิวหนังรอบทวาร (Perianal skin)  
และใช้เครื่องมือ Vessel-Sealing Devices เช่น Ligasure หรือ  
Harmonic scapel ตัดตามแนวโค้งใต้ Allis clamp โดยต้อง
ระมัดระวังการบาดเจ็บต่อหูรูดปากทวาร (Sphincter of anal 
canal) ซึ่งหลอดเลือดบริเวณดังกล่าวจะได้รับการห้ามเลือดไป
พร้อมกัน ซึ่งท�ำให้ลดการเสียเลือดได้ หลังผ่าตัดประเมินจุดที่เลือด
ออก (Oozing หรือ bleeding) และใช้เจลโฟมปิดไว้ 1 คืน

ผล

	จากการรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 90 ราย กลุ่มแรกจ�ำนวน 53 
ราย ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี Conventional Ferguson hemor-
rhoidectomy และกลุ่มที่สองจ�ำนวน 37 ราย ได้รับการผ่าตัดโดย
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ปีที่ 44 ฉบับที่ 6 ประจ�ำเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2562

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย เพศ และโรคประจ�ำตัว

ส าหรับเปรียบเทียบขอ้มูลเชิงปริมาณ ท่ีมี 2 กลุ่มและเป็นอิสระกนั และมีการกระจายตวัแบบไม่ปกติ ในขอ้มูลท่ีเป็น ordinal 
scale ในท่ีน้ี คือ pain score ซ่ึงการวเิคราะห์สถิติเชิงอนุมานจะวเิคราะห์ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
เทคนิคการผ่าตดั Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy 

หลงัจากให้ยาระงับปวดโดยยาสลบ หรือ ฉีดยาสลบเขา้ท่ีไขสันหลงั  ทดสอบการชา จากนั้นจัดท่าผูป่้วยเพ่ือ
เตรียมผา่ตดั (Jack-Knife position), ใส่เคร่ืองมือถ่ายขยายรูทวาร (Anal retractor) ซ่ึงจะใช ้Fansler เพื่อใหม้องเห็นไดช้ดัเจน 
จากนั้นใช ้Allis clamp จบัริดสีดวงทวารข้ึน (Hemorrhoidal complex) ตามส่วนโคง้ของเคร่ืองมือ เพ่ือให้เห็นรอยต่อ
ระหวา่งริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) กบัผิวหนงัรอบทวาร (Perianal skin) และใชเ้คร่ืองมือ Vessel-Sealing Devices เช่น 
Ligasure หรือ Harmonic scapel ตดัตามแนวโคง้ใต ้Allis clamp โดยตอ้งระมดัระวงัการบาดเจ็บต่อหูรูดปากทวาร 
(Sphincter of anal canal)ซ่ึงหลอดเลือดบริเวณดงักล่าวจะไดรั้บการหา้มเลือดไปพร้อมกนั ซ่ึงท าให้ลดการเสียเลือดได ้หลงั
ผา่ตดัประเมินจุดท่ีเลือดออก (Oozing หรือ bleeding) และใชเ้จลโฟมปิดไว ้1 คืน 

 
ผล 
 จากการรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 90 ราย กลุ่มแรกจ านวน 53 ราย ไดรั้บการผ่าตดัโดยวิธี Conventional Ferguson 
hemorrhoidectomy และกลุ่มท่ีสองจ านวน 37 ราย ไดรั้บการผ่าตดัโดยวิธี Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy 
ผูป่้วยอายใุนช่วง 18 ถึง 83 ปี ค่าเฉล่ียอาย ุ44.9 ± 15.0 ปี  เป็นเพศชายจ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 51.1 และเป็นเพศหญิง
จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9  (ตารางท่ี 1) 
ตารางที ่1 ขอ้มูลผูป่้วย เพศ และ โรคประจ าตวั 

 Conventional Vessel-Sealing Devices 
 N % N % 

ชาย 32 60.4 14 37.8 
ไม่มีโรคประจ าตวั 26 49.0 10 27.0 

เบาหวาน 2 3.8 1 2.7 
ความดนัโลหิตสูง 1 1.9 1 2.7 
ไขมนัในเส้นเลือด 1 1.9 1 2.7 

เบาหวาน + ความดนัโลหิตสูง + ไขมนัในเส้นเลือด 1 1.9 1 2.7 
โรคอ่ืน ๆ (หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ) 1 1.9 0 0 

หญิง 21 39.6 23 62.2 
ไม่มีโรคประจ าตวั 15 28.2 17 46.0 

เบาหวาน 1 1.9 1 2.7 
ความดนัโลหิตสูง 2 3.8 1 2.7 
ไขมนัในเส้นเลือด 2 3.8 2 5.4 

เบาหวาน + ความดนัโลหิตสูง + ไขมนัในเส้นเลือด 1 1.9 1 2.7 
โรคอ่ืน ๆ (กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด) 0 0 1 2.7 

 

เทคนิคการผ่าตัด Vessel-Sealing Devices hemor-
rhoidectomy

หลังจากให้ยาระงับปวดโดยยาสลบ หรือ ฉีดยาสลบเข้าที่
ไขสันหลัง ทดสอบการชา จากนั้นจัดท่าผู้ป่วยเพื่อเตรียมผ่าตัด 
(Jack-Knife position), ใส่เครื่องมือถ่ายขยายรูทวาร (Anal 

วิธี Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy ผู้ป่วย 
อายุในช่วง 18 ถึง 83 ปี ค่าเฉลี่ยอายุ 44.9 ± 15.0 ปี  เป็นเพศชาย
จ�ำนวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.1 และเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 
44 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.9  (ตารางที่ 1)
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วารสารกรมการแพทย์

 
ตารางที ่2 ผลลพัธ์เปรียบเทียบหลงัการผา่ตดัทั้งสองวธีิ 

 Conventional Vessel-Sealing Devices Mann-Whitney U test 
 ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD p-value 

ระยะเวลาผา่ตดั(นาที) 20.6 12.5 8.0 5.0 < 0.001* 
ปริมาณเสียเลือดระหว่างผ่าตดั 

(มิลลิลิตร) 
11.6 14.0 2.7 1.3 < 0.001* 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(วนั) 2.3 2.2 1.2 0.6 < 0.001* 
ปริมาณยาแกป้วด(NSAIDs) หลงั

ผา่ตดั  (คร้ัง) 
5.0 2.1 3.0 0.8 < 0.001* 

ระยะเวลาการหายของแผล 
(สปัดาห์) 

5.6 1.0 3.3 0.6 < 0.001* 

ค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล 
(บาท) 

9,929 3,114 8,923 1,326 0.378 

เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาระหวา่งการผ่าตดั Conventional Ferguson hemorrhoidectomy กบั Vessel-Sealing 
Devices hemorrhoidectomy พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในเร่ืองระยะเวลาผ่าตดั (20.6 VS 8.0 นาที, 
p < 0.001), ปริมาณเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั (11.6 VS 2.7 มิลลิลิตร, p < 0.001), ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (2.3 VS 1.2 
วนั, p< 0.001*), ปริมาณยาแกป้วดในกลุ่ม NSAIDs ท่ีไดรั้บหลงัผา่ตดั (5.0 VS 2.1 คร้ัง,  p < 0.001) , ระยะเวลาการหายของ
แผล (5.6 VS 3.3 สปัดาห์,  p < 0.001)  
 เม่ือเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาลระหวา่งการผา่ตดัทั้ง 2 วธีิพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (9,929  VS 8,923 บาท, p = 0.378) ตารางท่ี 2 
ตารางที ่3 ผลลพัธ์ Pain score ของการผา่ตดัทั้งสองวธีิ 

 Conventional Vessel-Sealing Devices Independent samples 
Komogorov-Smirnov test 

 ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD p-value 
Pain score วนัแรก 6.3 1.3 3.6 1.2 < 0.001* 

Pain score วนัท่ีสอง 4.1 1.1 2.0 1.1 < 0.001* 
และเม่ือเปรียบเทียบ Pain score หลงัผา่ตดั พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย pain score วนั

แรก (6.3 VS 4.1 คะแนน, p < 0.001),   และ Pain score วนัท่ีสอง (4.1 VS 3.6 คะแนน, p < 0.001) ตารางท่ี 3 
ตารางที ่4 ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

 Conventional LigaSure Fisher’s exact test 
 N % N % Fisher’s exact p-value 

ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 51 96.2 37 100 2.150 0.510 
มีภาวะแทรกซอ้น 2 3.8 0 0 

ผูป่้วยกลุ่มท่ีผา่ตดัวธีิ Conventional Hemorrhoidectomy มีภาวะแทรกซอ้น 2 รายโดยเป็นภาวะแทรกซอ้นในขณะ
นอนโรงพยาบาล (Early complication) คือ แผลติดเช้ือ พบในผูป่้วยชายอาย ุ62 ปี โรคประจ าตวัเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
และไขมนัในหลอดเลือด และปัสสาวะไม่ไดใ้นผูป่้วยชาย อาย ุ32 ปี ไม่มีโรคประจ าตวั ส่วนกลุ่มท่ีผ่าตดัวิธี Vessel-Sealing 
Devices Hemorrhoidectomy ไม่พบภาวะแทรกซ้อน เม่ือเปรียบเทียบพบว่าทั้ งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ตารางท่ี 4  

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างการผ่าตัด Conven-
tional Ferguson hemorrhoidectomy กับ Vessel-Sealing 
Devices hemorrhoidectomy พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ในเรื่องระยะเวลาผ่าตัด (20.6 VS 8.0 นาที, p< 
0.001), ปริมาณเสียเลือดระหว่างผ่าตัด (11.6 VS 2.7 มิลลิลิตร, 
p<0.001), ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (2.3 VS 1.2 วัน, 
p<0.001*), ปริมาณยาแก้ปวดในกลุ่ม NSAIDs ที่ได้รับหลังผ่าตัด 
(5.0 VS 2.1 ครั้ง, p< 0.001), ระยะเวลาการหายของแผล (5.6 VS 
3.3 สัปดาห์, p<0.001) 

	เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลระหว่าง
การผ่าตัดทั้ง 2 วิธีพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (9,929 VS 8,923 บาท, p = 0.378) ตารางที่ 2

ของการผ่าตัดโดยวิธี Vessel-Sealing Deviceshemorrhoidec-
tomy เทียบกับการผ่าตัดด้วยวิธีแบบดั้งเดิม

การศึกษาของ Thorbeck11 ได้ศึกษาแบบ randomized 
clinical trial ศึกษาในผู้ป่วย 112 รายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์เปรียบเทียบหลังการผ่าตัดทั้งสองวิธี

 
ตารางที ่2 ผลลพัธ์เปรียบเทียบหลงัการผา่ตดัทั้งสองวธีิ 

 Conventional Vessel-Sealing Devices Mann-Whitney U test 
 ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD p-value 

ระยะเวลาผา่ตดั(นาที) 20.6 12.5 8.0 5.0 < 0.001* 
ปริมาณเสียเลือดระหว่างผ่าตดั 

(มิลลิลิตร) 
11.6 14.0 2.7 1.3 < 0.001* 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(วนั) 2.3 2.2 1.2 0.6 < 0.001* 
ปริมาณยาแกป้วด(NSAIDs) หลงั

ผา่ตดั  (คร้ัง) 
5.0 2.1 3.0 0.8 < 0.001* 

ระยะเวลาการหายของแผล 
(สปัดาห์) 

5.6 1.0 3.3 0.6 < 0.001* 

ค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล 
(บาท) 

9,929 3,114 8,923 1,326 0.378 

เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาระหวา่งการผ่าตดั Conventional Ferguson hemorrhoidectomy กบั Vessel-Sealing 
Devices hemorrhoidectomy พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในเร่ืองระยะเวลาผ่าตดั (20.6 VS 8.0 นาที, 
p < 0.001), ปริมาณเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั (11.6 VS 2.7 มิลลิลิตร, p < 0.001), ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (2.3 VS 1.2 
วนั, p< 0.001*), ปริมาณยาแกป้วดในกลุ่ม NSAIDs ท่ีไดรั้บหลงัผา่ตดั (5.0 VS 2.1 คร้ัง,  p < 0.001) , ระยะเวลาการหายของ
แผล (5.6 VS 3.3 สปัดาห์,  p < 0.001)  
 เม่ือเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาลระหวา่งการผา่ตดัทั้ง 2 วธีิพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (9,929  VS 8,923 บาท, p = 0.378) ตารางท่ี 2 
ตารางที ่3 ผลลพัธ์ Pain score ของการผา่ตดัทั้งสองวธีิ 

 Conventional Vessel-Sealing Devices Independent samples 
Komogorov-Smirnov test 

 ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD p-value 
Pain score วนัแรก 6.3 1.3 3.6 1.2 < 0.001* 

Pain score วนัท่ีสอง 4.1 1.1 2.0 1.1 < 0.001* 
และเม่ือเปรียบเทียบ Pain score หลงัผา่ตดั พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย pain score วนั

แรก (6.3 VS 4.1 คะแนน, p < 0.001),   และ Pain score วนัท่ีสอง (4.1 VS 3.6 คะแนน, p < 0.001) ตารางท่ี 3 
ตารางที ่4 ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

 Conventional LigaSure Fisher’s exact test 
 N % N % Fisher’s exact p-value 

ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 51 96.2 37 100 2.150 0.510 
มีภาวะแทรกซอ้น 2 3.8 0 0 

ผูป่้วยกลุ่มท่ีผา่ตดัวธีิ Conventional Hemorrhoidectomy มีภาวะแทรกซอ้น 2 รายโดยเป็นภาวะแทรกซอ้นในขณะ
นอนโรงพยาบาล (Early complication) คือ แผลติดเช้ือ พบในผูป่้วยชายอาย ุ62 ปี โรคประจ าตวัเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
และไขมนัในหลอดเลือด และปัสสาวะไม่ไดใ้นผูป่้วยชาย อาย ุ32 ปี ไม่มีโรคประจ าตวั ส่วนกลุ่มท่ีผ่าตดัวิธี Vessel-Sealing 
Devices Hemorrhoidectomy ไม่พบภาวะแทรกซ้อน เม่ือเปรียบเทียบพบว่าทั้ งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ตารางท่ี 4  

 
ตารางที ่2 ผลลพัธ์เปรียบเทียบหลงัการผา่ตดัทั้งสองวธีิ 

 Conventional Vessel-Sealing Devices Mann-Whitney U test 
 ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD p-value 

ระยะเวลาผา่ตดั(นาที) 20.6 12.5 8.0 5.0 < 0.001* 
ปริมาณเสียเลือดระหว่างผ่าตดั 

(มิลลิลิตร) 
11.6 14.0 2.7 1.3 < 0.001* 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(วนั) 2.3 2.2 1.2 0.6 < 0.001* 
ปริมาณยาแกป้วด(NSAIDs) หลงั

ผา่ตดั  (คร้ัง) 
5.0 2.1 3.0 0.8 < 0.001* 

ระยะเวลาการหายของแผล 
(สปัดาห์) 

5.6 1.0 3.3 0.6 < 0.001* 

ค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล 
(บาท) 

9,929 3,114 8,923 1,326 0.378 

เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาระหวา่งการผ่าตดั Conventional Ferguson hemorrhoidectomy กบั Vessel-Sealing 
Devices hemorrhoidectomy พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในเร่ืองระยะเวลาผ่าตดั (20.6 VS 8.0 นาที, 
p < 0.001), ปริมาณเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั (11.6 VS 2.7 มิลลิลิตร, p < 0.001), ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (2.3 VS 1.2 
วนั, p< 0.001*), ปริมาณยาแกป้วดในกลุ่ม NSAIDs ท่ีไดรั้บหลงัผา่ตดั (5.0 VS 2.1 คร้ัง,  p < 0.001) , ระยะเวลาการหายของ
แผล (5.6 VS 3.3 สปัดาห์,  p < 0.001)  
 เม่ือเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาลระหวา่งการผา่ตดัทั้ง 2 วธีิพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (9,929  VS 8,923 บาท, p = 0.378) ตารางท่ี 2 
ตารางที ่3 ผลลพัธ์ Pain score ของการผา่ตดัทั้งสองวธีิ 

 Conventional Vessel-Sealing Devices Independent samples 
Komogorov-Smirnov test 

 ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD p-value 
Pain score วนัแรก 6.3 1.3 3.6 1.2 < 0.001* 

Pain score วนัท่ีสอง 4.1 1.1 2.0 1.1 < 0.001* 
และเม่ือเปรียบเทียบ Pain score หลงัผา่ตดั พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย pain score วนั

แรก (6.3 VS 4.1 คะแนน, p < 0.001),   และ Pain score วนัท่ีสอง (4.1 VS 3.6 คะแนน, p < 0.001) ตารางท่ี 3 
ตารางที ่4 ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

 Conventional LigaSure Fisher’s exact test 
 N % N % Fisher’s exact p-value 

ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 51 96.2 37 100 2.150 0.510 
มีภาวะแทรกซอ้น 2 3.8 0 0 

ผูป่้วยกลุ่มท่ีผา่ตดัวธีิ Conventional Hemorrhoidectomy มีภาวะแทรกซอ้น 2 รายโดยเป็นภาวะแทรกซอ้นในขณะ
นอนโรงพยาบาล (Early complication) คือ แผลติดเช้ือ พบในผูป่้วยชายอาย ุ62 ปี โรคประจ าตวัเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
และไขมนัในหลอดเลือด และปัสสาวะไม่ไดใ้นผูป่้วยชาย อาย ุ32 ปี ไม่มีโรคประจ าตวั ส่วนกลุ่มท่ีผ่าตดัวิธี Vessel-Sealing 
Devices Hemorrhoidectomy ไม่พบภาวะแทรกซ้อน เม่ือเปรียบเทียบพบว่าทั้ งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ตารางท่ี 4  

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ Pain score ของการผ่าตัดทั้งสองวิธี
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และเมื่อเปรียบเทียบ Pain score หลังผ่าตัด พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย pain score วันแรก (6.3 
VS 4.1 คะแนน, p<0.001), และ Pain score วนัทีส่อง (4.1 VS 3.6 
คะแนน, p< 0.001) ตารางที ่3

ที่ระดับ 0.05 ตารางที่ 4 
ส่วนภาวะแทรกซ้อนหลังจาการนอนโรงพยาบาล (Late 

complication) ได้เก็บข้อมูลติดตามหลังการผ่าตัดไปจนแผลหาย
สนิท โดยระยะเวลาเฉล่ีย 5.6 สัปดาห์ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดวิธี Conventional Hemorrhoidectomy และ 3.3 สัปดาห์
ส�ำหรับผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดวิธี Vessel-Sealing Devices 
Hemorrhoidectomy ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของจากการผ่าตัด
ของทั้งสองวิธี 

วิจารณ์

การผ่าตัดริดสีดวงทวาร มักจะสร้างความพึงพอใจให้กับ 
ผู้ป่วยค่อนข้างน้อย แม้ว่าจะเป็นการผ่าตัดที่ท�ำบ่อย เหตุผลคือ

ผู้ป่วยกลุ่มที่ผ่าตัดวิธี Conventional Hemorrhoidecto-
my มีภาวะแทรกซ้อน 2 รายโดยเป็นภาวะแทรกซ้อนในขณะ
นอนโรงพยาบาล (Early complication) คือ แผลติดเชื้อ พบใน 
ผู้ป่วยชายอายุ 62 ปี โรคประจ�ำตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หลังผ่าตัดผู้ป่วยมักมีปัญหาปวด เสียเลือด นอนโรงพยาบาลนาน 
หรือมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนั้นจึงมีการพัฒนาเทคนิคเพื่อให ้
ผู้ป่วยลดอาการปวดหลังผ่าตัด ลดการเสียเลือดขณะผ่าตัด และลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาผลลัพธ์
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ริดสีดวงระดับ 3 และ 4 พบว่าระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ยโดยวิธี 
Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy อยู่ที่ 100 นาที 
และ 313 นาทีส�ำหรับการผ่าตัดแบบดั้งเดิม และมีการเปรียบเทียบ
ปริมาณของการเสียเลือดในขณะผ่าตัดพบว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิม
เสียเลือดมากกว่าการผ่าตัดโดยใช้ Vessel-Sealing Devices 
hemorrhoidectomy อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.0001) 
ในการศึกษาครั้งน้ีก็สอดคล้องกับการศึกษาดังกล่าว และไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนในเรื่องของการเสียเลือดมากระหว่างและหลัง
ผ่าตัด

การศึกษาของ Nighat10 ได้ศึกษาแบบ randomized  
clinical trial ในผู้ป่วยท่ีริดสีดวงทวารระดับ 3 และ 4 โดยแบ่ง 
ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม A ผ่าตดัวธิ ีVessel-Sealing Devices 
hemorrhoidectomy และกลุ ่ม B ผ ่าตัดโดยใช ้ เทคนิค  
Milligan-Morganพบว่าการผ่าตัดวิธี Vessel-Sealing Devices 
hemorrhoidectomy มีประสิทธิภาพมากกว่า เช่น การเสียเลือด
น้อยกว่า โดยค่าเฉลี่ยในกลุ่ม A เท่ากับ 51.92 ± 15.68 มิลลิลิตร 
ส่วนค่าเฉลี่ยในกลุ่ม B เท่ากับ 70.34 ± 25.59 มิลลิลิตร และพบว่า
คะแนนความปวดหลังผ่าตัดวันแรกของผู้ป่วยกลุ่ม A เท่ากับ 3.8 ± 
1.54 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยในกลุ่ม B เท่ากับ 5.95 ± 0.99

	การศึกษาของ Nienhuijs12 ศึกษาเก่ียวกับความปวดหลัง
ผ่าตัดเปรียบเทียบวิธี Vessel-Sealing Devices Hemorrhoidec-
tomy กับวิธีผ่าตัดแบบดั้งเดิมโดยรายงานเป็น meta-analysis 
แสดงให้เห็นว่าคะแนนความปวด (pain score) ในวันแรกหลัง
ผ่าตัดวิธี Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy ผู้ป่วย
ปวดน้อยกว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิมแบบมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.0001) ส่วนระยะเวลาการหายของแผล พบว่าการผ่าตัดวิธี 
Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy ผู้ป่วยแผลหาย
เร็วกว่า โดยจะใช้เวลา 2 – 4 สัปดาห์ (2.65 ± 0.74) ในขณะที่การ
ผ่าตัดแบบดั้งเดิมผู้ป่วยจะแผลหายใช้เวลา 4 – 6 สัปดาห์ (4.6 ± 
0.82)

การศึกษาของ Muiz13 ได้ศึกษาแบบ randomized clinical 
trial จากกลุ่มตัวอย่าง 284 ราย ที่เป็นริดสีดวงทวารระดับ 3 และ 
4 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Vessel-Sealing 
Devices hemorrhoidectomy มีการหายของแผลที่เร็วและ
สมบูรณ์กว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบดั้งเดิม และสามารถกลับ
ไปท�ำงานได้รวดเร็วกว่า (p = 0.01)

การศึกษาของ Altomare14 ศึกษาผู้ป่วย 273 รายที่เป็น
ริดสีดวงทวารระดับ 3 และ 4 วัดระดับความปวดหลังผ่าตัด โดยใช้ 
visual analog scale (VAS) หลังผ่าตัดวันแรก วันที่ 2 และวันที่ 7 
โดยแบ่งผู ้ป ่วยเป็น 2 กลุ ่ม กลุ ่มท่ีได ้รับการผ่าตัดด ้วยวิ ธี  
Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy 147 ราย และ
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีดั้งเดิม 146 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดด้วยวิธี Vessel-Sealing Devices hemorrhoidecto-
my สามารถที่จะกลับไปท�ำงานได้เร็วกว่า และท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
ได้เร็วกว่า เนื่องจากความปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาโดยการผ่าตัดแบบดั้งเดิม

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ปัสสาวะไม่ออกมีการศึกษา
ของ Tan15 ได้ศึกษา Meta-analysis พบว่าการผ่าตัดด้วย 
Vessel-Sealing Devicesemorrhoidectomy กับการผ่าตัดแบบ
ดั้งเดิมพบว่าภาวะแทรกซ้อนคือ ปัสสาวะไม่ออก นั้น ไม่แตกต่าง

กัน ต ่อมามีการศึกษาของ Chen16 พบว ่าการผ ่าตัดโดย 
Vessel-Sealing Devices hemorrhoidectomy น้ันมีภาวะ
แทรกซ้อนคือปัสสาวะไม่ออกน้อยกว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิม  

และ Chung17 ได้ท�ำการศึกษาพบว่าการผ่าตัดด้วย Ligasure และ 
Harmonic scapel hemorrhoidectomy มีภาวะแทรกซ้อน 
เรื่องปัสสาวะไม่ออกหลังผ่าตัด ไม่แตกต่างกัน ในการศึกษานี้พบ 
ในผู้ป่วย 1 ราย ที่ผ่าตัดด้วยวิธี Conventional Ferguson  
hemorrhoidectomy แต่ไม่พบในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดด้วยวิธี Vessel- 
Sealing Devices hemorrhoidectomy ซึ่งสามารถป้องกันได้
เช่น การให้สารน�้ำ การให้ยาระงับปวดหลังการผ่าตัดที่เหมาะสม 

Milito18 ได้ศึกษาแบบ Meta-analysis พบว่าในผู้ป่วยท่ี
ผ่าตัดด้วยเทคนิค Vessel-Sealing Devices Hemorrhoidecto-
my มีอัตราการกลับเป็นซ�้ำต�่ำกว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิม และ 
Chung17 ก็ยังรายงานว่า อัตราการกลับเป็นซ�้ำของการผ่าตัดด้วย 
Ligasure และHarmonic scapel hemorrhoidectomy นั้นไม่
แตกต่างกัน โดยเก็บข้อมูลหลังผ่าตัด 3 เดือน19

เรื่องทวารตีบหลังผ่าตัด มีการศึกษาแบบ Meta-analysis 
พบว่า การผ่าตัดด้วย Vessel-Sealing Devices Hemorrhoidec-
tomy และ Conventional hemorrhoidectomy นั้นไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15 และก็พบว่า การผ่าตัดด้วย Liga-
sure และ Harmonic scapel hemorrhoidectomy นั้นไม่แตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วยเช่นกัน20 

การศึกษาน้ีจึงสอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ว ่า ภาวะ
แทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เช่น เสียเลือด ปัสสาวะไม่ออก แผลแยก 
แผลหายช้า และปากทวารตีบนั้นพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดวิธี 
นั้น Vessel-Sealing Deviceshemorrhoidectomy จะเกิดภาวะ
แทรกซ้อนน้อยกว่า17

ในการศึกษาครั้งนี้ เปรียบเทียบผลลัพธ์ในเรื่องระยะเวลาที่
ใช้ในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสียในระหว่างผ่าตัด ระดับความ
ปวดหลังผ่าตัด ปริมาณยาแก้ปวดในกลุ่ม NSAIDS ที่ได้รับหลัง
ผ่าตัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการหายของแผล 
ภาวะแทรกซ้อน และค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล จากผล 
การศึกษาพบว่าการผ่าตัดด้วย Vessel-Sealing Devices hemor-
rhoidectomy ได้ผลดีกว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิมโดยวิธีของ 
Ferguson ในเรื่องของระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณเลือดท่ีเสีย 
ขณะผ่าตัด คะแนนความปวดหลังผ่าตัด ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาล ปริมาณยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs, ระยะเวลาการหาย
ของแผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และได้มีการศึกษาเรื่อง 
ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล และการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดซึ่งพบว่าทั้งสองวิธีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

และการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจึงมีข้อจ�ำกัด 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในเรื่องของ Late complication เช่น 
ทวารตีบ หรือการกลับเป็นซ�้ำ  เพราะไม่ได้ติดตามผู้ป่วยในระยะ
เวลาที่ยาวนานพอ และในอนาคตอาจมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
มีการควบคุมที่ดี และมีการสุ ่มซ่ึงจะท�ำให้ผลการศึกษาสถิติ 
น่าเชื่อถือมากขึ้น
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สรุป

การผ่าตัดด้วย Vessel-Sealing Devices hemorrhoidec-
tomy ได้ผลดีกว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิมโดยวิธีของ Ferguson 
ในเรื่องของระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสีย คะแนนความ
ปวดหลังผ่าตัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ปริมาณยาแก้ปวด

กลุ่ม NSAIDs ระยะเวลาการหายของแผลอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติ ส่วนค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล และการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดทั้งสองวิธีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ
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